31/1/2019 Hoja de vida del funcionario

4 ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO :
es de todos Pablica HOJA DE VIDA L SENA —|

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

El servicio publice  Funcién

/
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
RENDON PADILLA ELISEO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc * CE PAS No. 13872127 F M coL. * EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE * NUMERO 81090631209 D.M 004013
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 06 MES 09 ARO 1981 Cra 26 No 35A - 96 Canaveral Simiti
PAAS Colombia PAls Colombia DEPTO Santander
DEPTO Bolivar MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO SIMITi TELEFONO 3163609387 EMAIL eliseorendonp@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.
2 FORMACION ACADEMICA
IEDUCA(IA“N BASICA Y MEDIA
IMARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIA"N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDOQ: Bachiller Academico
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA [FECHA DE GRADO
To. | 20, | 30. ] 40. ] 50. | 60. ] 70. ] 80. ] 90. | 10 | X MES 12 ANO 1998
[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:
TC (TA%aCNICA), TL (TECNOLA"GICA), TE (TECNOLAGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIAN), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS GSTAD[UA:g NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO LE:SMINAil ('; No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X | DMINISTRACION 03 | 2010
ESPECAFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAA'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA L0 LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R| B [MBJR|BINMB| R ] B [ MB
Inglés X X | X |
Esta copia ha sido Impresa por el servidor pA%blico y puede contener informaciA3n no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA'N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ITAE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6528930 pia 01 MES 09 ANO 2018 Dia MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Convenic marco 0196 Cll 55 No 14 - 26
— e
EMPLEO O CONTRATO ANTE-RIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
ITAE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6528930 Dia 12 MES 02 ANO 2018 DIA 21 MES 08 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Convenio marco 0196 Cll 55 No 14 - 26

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=0Kg56VfOAy8SHPBIdw4APTVB NTIcEg. . 1/4
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Hoja de vida del funcionario
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Convenio marco 0196

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs

ITAE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6528930 piA 06 MES 09 ARO 2017 pia 23 MES 11 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cll 55 No 14 - 56

e e e et
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Contrato

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

ASOANDES X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6960216 DiA 09 MES 04 ANO 2016 pia 30 MES 11 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra 32 No 49 - 52

e E— R T T e
EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

Contrato

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
ASOANDES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 13 MES 01 ANO 2015 pia 30 MES 10 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra 32 No 49 - 52

o ST SR SR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

ASOANDES X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6960216 piA 02 MES 02 ANO 2014 pia 20 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

contrato Cra32N49-52

—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Banco Agrario de Colombia

PUBLICA PRIVADA
X

PAiS
Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 23 MES 07 ANO 2012 piA 31 MES 01 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asesor Comerdial Asesor comercial
B T S IR AR TN RS e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar SIMITI bucaramanga@grupocoltempora.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 21 MES 07 ANO 2011 pia 19 MES 07 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
e e i e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
COLTEMPORA S.A. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 16 MES 06 ANO 2010 DiA 14 MES 06 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SIMITI
e ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Fundesub X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfA 02 MES 02 ANO 2009 DiA 31 MES 05 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contrato
S——
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA“N HORAS SEMANALES PAlS
FUNDESUB 0 Colombia

hitps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=0Kg56Vf9Ay8SHPBIdw4APTVB*NTIcg...
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DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica piA 02 MES 02 ANO 2009 piA 31 MES 05 ARO 2010
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérica Atencion en promacion y prevencion de poblacion vulnerable
—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCTA™N HORAS SEMANALES PAis
Asoandes - CPE 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica DiA 13 MES 01 ANO 2015 pia 30 MES 10 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genénca Manejo herramientas tic y administrativas en docentes
B ——
EXPERIENCIA DOCENTE
- il St ~
INSTITUCIA®N HORAS SEMANALES PAIS
Asoandes - CPE 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica DIA 09 MES 04 ANO 2016 piA 30 MES 11 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Genérica Manejo de herramientas tic y administrativas en docentes
P R i S —
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAiS
CORPORACION EDUCATIVA -ITAE- 15 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genénca DiA 06 MES 09 ANO 2017 DiA 23 MES 11 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracién, contaduria y afines
-—
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PALS
CORPORACION EDUCATIVA -TTAE- 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnica profesional pia 12 MES 02 ANO 2018 pia 21 MES 08 ANO 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Economia, administracidn, contaduria y afines
S —
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAiS
CORPORACION EDUCATIVA -ITAE- 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnicz profesional pia o1 MES 09 ANO 2018 Dia MES ANO

AREA DE CONOCIMIENTO
Economia, administracion, contaduria y afines

MATERIA IMPARTIDA

Esta copia ha sido impresa par el servidor pA®blico y puede contener informaciA3n no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

pMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

ICiucad v fecha de diligenciamiento

NO

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CO

ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

TOS DE PRESTACIAN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA®N PASBLICA. _

baR A TODOS LOS EFECTOS LEGALES, SERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO So. DE LA LEY 190/55).
>

Esta copia ha sido impresa por el servidor pASblico y puede contener informaciA3n no validada.

5 CBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

iudad y fecha

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

httos://servidorpublico.siaen.aov colsendat/ChackSacuritv/JSP/sse al/sse a1 p1 persona hv.isp?persona=0Kg56ViOAy8SHPBIdw4APTVB*NTIc6g...
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS SENA
l a Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION PU PERSONA NATURAL
o= e R (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, ELISEO RENDON PADILLA

IDENTIFICADO CON:  G.C. X CE. T N° 13,872,127 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA | Departamento SANTANDER [Municipio  FLORIDABLANCA
Direccién CRA 26 n 35A - 96 Teléfonos 3163609387
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ELISEO SEGUNDO RENDON IGLESIAS 3,980,525 PADRE
ERLINDA ISABEL PADILLA DE RENDON 23,147,171 MADRE
ANNA SOPHIA RENDON TRUJILLO 1,099,426,925 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ﬂltimo" ano gravable fueron:

%59 «—1-" v ?' ¥

RSN ' i 33 H AN | =~ VMOR =

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 28,033,220
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION 5
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 5
TOTAL $ 28,033,220

b) Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

&Rl

BANCOLOMBIA AHORROS 60231821288 FLORIDABLAN CA $ 1,311,240

c) Mis bienes patnmomales son los S|QU|entes

=

~ TPODEBEN T SR e,

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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d) Las creencias y obligaones vigentes a la fecha son:

T 3 .;;gjpl B | 1 NTR O S
_ 2 fusadioal’s
COLPATRIA CREDITO $ 6,000,000

¢)En la actualidad: Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
WENDDY JURANY TRUJILLO CALDERON ccC X C.E. Tl 1,095,813,628

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional 0 permanente son las siguientes:

'DETALLE DE LAS ACTIVIDADES i . : FORMA DE PARTICIPACION

DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

%‘Zﬂ Bucarumunas, Cnero 30 [ 2019

—DAFPORP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

Al

4. Numero de formulario

14347278138

(415)7707212489984(8020) 000001434727813 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

13872127]-|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Barrancabermeja

(2]3])

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

|1\3\8[7E£17\2

ZAENANN

(19 9 9]0 9[2 9]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Santander W 8./ fj Bucaramanga um
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RENDON PADILLA ELISEO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘ 37. ;!gla;
DISTRIBUCIONES Y PAPELERIA GRAFFITIS N
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bolivar San Pablo

41. Direccion principal

CR8 16 33 BRRLIBERTAD

44. Teiéfonod:

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 45. Teléfono 2:

eliseorendon@yahoo.com.mx LIS VA AT ] [s]afalsl2[s]elafs]a] [ | | | | | [3[1]o]e[e]o]2]c]6]e
CLASIFICACION
Actividadecon6émica N Ocupacion
Actividad principal ~ Actl /F.au sectﬁ&iai Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
4,7,4.1 2010‘04‘16 LLEEJEE@@]'G 4,76/1]4,7,6,2 ’1‘3‘1‘4‘
N Reizpznsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘76T7 ?ngi\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
53. Codigor| 1,2 | ! 1 ,A‘_LMA, i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
’ . . .« pu
12-Ventas regimen simplificado
Obligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L e [T O] O
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl NO D 61. Fecha: ’2 01 5‘0 8‘1 8‘

60. No. de Folios: ..
La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

084. Nombre GOMEZ GAMBOA INGRID TATIANA

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2019 05:09:23PM



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 13872127

NOMBRESY APELLIDOS Rendon Padilla,Eliseo

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2009

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rendon Padilla,Eliseo , alos 30 dias del mes de enero del afio 2019.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) ELISEO RENDON PADILLA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 13,872,127, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Eliseo Rendon Padilla NIT: 13872127
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - diciembre 2018
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - diciembre 2018
Niamero de Radicacién: 32031031 Total a pagar: $228,100
Fecha de vencimiento: 09/01/2015 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 16/01/2019 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

Banco: BANCOLOMBIA

404751954

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $4,200
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $125,700
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $98,200
$228,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 32031031, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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